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: Helsetjeneste 1 opplgsning?

Nei, det er ikke den norske helsetjenesten jeg sikter til, selv om striden om akuttberedskap,
fedeavdelinger og lokalsykehus kunne friste til en slik tittel.

Det er den britiske helsetjenesten, og det gjelder
deres National Health Service, NHS, britenes
stolthet og mest elskede offentlige institusjon
gjennom etterkrigstiden. For der, pa andre siden
av Nordsjgen, raser det nd en debatti mediene og
ifagtidsskriftene som vi bgr felge med den sterste
oppmerksombhet. Ikke bare fordi britenes nasjo-
nale helsetjeneste, med likeverdig og gratis til-
gang for alle, har veert modell for mange lands
helsetjenester. Men ogsé fordi den har vert in-
spirasjonen for den norske fastlegeordningen.

Iforrige uke skrev det anerkjente fagtidsskriftet
The Lancet en lederartikkel med tittel «The end
of our National Health Service» ~ slutten pa den
offentlige helsetjenesten — uten spersmalstegn.
Sjelden har jeg sett en s& unison fordemmelse,
béde der og i andre fagtidsskrifter, over den refor-
men som né er lansert av den nye borgerlig-li-
berale koalisjonsregjeringen. De vil kutte kost-
nader. Og det er for sa vidti trdd med det pro-
grammet de ble valgt pd, med skattelettelser som
sentralt element. Men David Cameron og de
konservative hadde ogsa annonsert seg selv som
«partiet for NHS», med lafter om at de nd skulle
sette fagligheten i sentrum, og ikke eksperimen-
tere med flere politiske krumspring.

Sa gjor de akkurat det motsatte. De har né lansert
slagordet «liberating the NHS» — 4 frisette NHS.
Og maten de vil gjore det pi er 3 introdusere en
kjop og salg-modell som langt overgér det Mar-
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garet Thatcher forste gang provde seg pa tidlig pa
1990-tallet med den sékalte fundholding-model-
len. Den eri de fleste fagtidsskrifter oppsum-
merte som en politisk fiasko, som ferst og fremst
bidro til en dramatisk gkning i administrative
kostnader, nettopp ved et system av interne mar-
keder, som krevde et nytt stort sjikt av jurister og
gkonomer. «Der det for var 100 sykepleiere, er det
na100 gkonomer», hgrte jeg av mine legekolleger
der borte den gangen.

Na er det denne modellen som skal gjenopp-
friskes og forsterkes. Ansvaret for 4 styre helsetje-
nesten skal desentraliseres og langt pa vei over-
lates til allmennlegene. Detkan i ferste omgang
lyde smigrende for sdnne som meg, ogsé fastlege,
og en anerkjennelse av allmennlegenes sentrale
rolle som premissleveranderer for hele helsetje-
nesten.

Men maten de gjor det pd har en annen og vans-
keligere side: Fastlegene skal selv fa tildelt det
meste av helsebudsjettene, og deretter inngé
avtaler om alle andre slags helsetjenester. Og n&
er det ikke lenger snakk om interne markeder, der
avtaler skal gjgres med andre institusjoner i den
offentlige helsetjenesten. N& skal markedet bli
«fritt», og allmennlegene m4 orientere seg i det
som beskrives som en jungel av offentlige og
private tilbydere.

Ikke vet jeg hvor mange skonomer og jurister vii

sa fall métte ansette om vi norske fastleger skulle
bruke vér tid og vire ressurser pa kontinuerlige
forhandlinger og kontraktinngaelser for vére
pasienter. Ikke er vi utdannet til det heller. Men
det grunnleggende problemet er at britene na tar
skrittet helt ut til & se pa helsetjenester som andre
slags varer, som kan méles, veies og prises som
om det dreier seg om tannpasta eller togreiser.

Diagnoser var aldri ment som prislapper.Ogra
konkurranse om omsorgen for syke mennesker
kan vise seg & bli akkurat si pervertert og kostbar
som vi ser detiland som ennd ikke har oppfunnet
en offentlig helsetjeneste.

Det bekymringsfulle er atviser elementer avden
samme markedstenkningen ogsa i den kom-
mende norske samhandlingsreformen.

«Ansvaret for d styre
helsetjenesten skal
desentraliseres og langt pG
vei overlates til
allmennlegene.>



